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   A 27-year-old woman had been suffering from bulimia and habitual vomiting for about 7 years and 
was incidentally found to have right renal stones by computed tomography. She was referred to our 
hospital for the treatment of these caluculi. On admission, she presented with hypokalemia, 
 hypochloremia nd metabolic alkalosis and was diagnosed with anorexia nervosa. Following 
successful removal by percutaneous nephrolithotripsy and extracorporeal shockwave lithotripsy the 
stones were found to consist of pure ammonium urate. Since the urine of an anorexia nervosa patient 
tends to be rich in uric acid and ammonium, anorexia nervosa seems to be associated with ammonium 
urate urinary stones. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 627-629, 2000) 
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緒 言
複 雑化す る現 代社会 を背景 に,わ が国 におい て も
anorexianervosa(神経性 食思不 振症)な どの摂食障
害は確実 に増加 してい るといわれている1)今 回われ
われ は,anorexianervosaに合併 した尿 酸 ア ンモ ニ
ウム結石の1例 を経験 したので これ を報告す ると共に





既往歴:20歳頃 よりダイエ ット目的で 自発的に嘔吐
を くり返 してお り,18歳頃70kgあ った体重 が36kg
前後にまで減少 し,近 医(内 科)に て,過 食症,習 慣
性嘔吐 として経過観察 されていた.下 剤あ るいは利尿
剤 の使用の有無 につ いて は不明である.22歳頃 より無
月経であ る.
家族歴:特 記すべ きことな し
現病歴:過 食症,習 慣性 嘔吐で通 院中の近医での腹
部CTで 偶 然 に右 腎結石 を発見 され,1998年7月28
艦現:国 立 大阪病院泌尿器科
日 当 科 初 診.右 腎 サ ン ゴ 状 結 石 の 診 断 に て 同 年8月19
日入 院 と な っ た.
入 院 時 現 症:身 長154cm,体 重36kg,体 温
37.2℃,脈 拍78/分整,血 圧86/58mmHg,る い そ う
著 明.そ の 他 特 に 異 常 を 認 め な か っ た.
入 院 時 検 査 所 見:末 血HbIL8g/dlと 軽 度 の 貧 血
を 認 め た.生 化 学UA7.4mg/dl,Nal40mEq/l,
K1.9mEq/1,Cl87mEq/1,Ca4.8mEq/1,IP4.2
mg/dlと高 尿 酸 血 症,低K低Cl血 症 を 認 め た.ま
た,レ ニ ン活 性(臥 位)は16.Ong/ml/Hrと 軽 度 上
昇 し て い た が,ア ル ドス テ ロ ン は67pg/mlと 正 常 範
囲 内 で あ っ た.血 液 ガ スpH7.511,pCO254.3
mmHg,pO264.8mmHg,HCO343.4mmol/l,
BE18.6mmol/1,02Sat93.9%と代 謝 性 ア ル カ ロ ー
シ ス を 呈 し て い た.検 尿;比 重LOI9,pH7.O,
RBC20～29/hpf,WBCIO--19/hp£尿 培 養Strepto-
cocctLsagalactiaeIO4/ml,1日尿 中 排 泄 量Na30mEq,
K8mEq,Cl8mEq,Ca3.2mEq,IPO.26g,UA
O。3g,シ ュ ウ 酸67.8mg.
画 像 検 査 所 見 二KUBで は 右 腎 部 に32×24mm,
10×16mmの 淡 い 結 石 陰 影 を 認 め,DIPで は 右 腎 部
に 結 石 に よ る 同 様 の 陰 影 欠 損 を 認 め,右 腎 孟 腎 杯 は 拡













レノグラムで は右腎 はobstructivepatternを示 し,
右腎の排泄不良を認めた.
入院後の経過:入 院時 に認 め られた低K低CI性 ア
ル カローシスの治療のため,塩 化 カリウム製剤 の内服
を開始 した.ま た,過 食症,習 慣性 嘔吐 に対 しては精
神科 にコ ンサ ル トし,anorexianervosaとの診 断 を
うけ,抗 不安薬な どによる治療 をはじめた.1998年9
月7日,右 腎サ ンゴ状結石 に対 してPNLを 施行 し
た.得 られた結石の成分 は尿酸 ア ンモニ ウム100%で,
9月25日略治退院,以 後外来通院 となった.
退院後経過:1998年10月18日のDIPで は,右 腎に
6×4mmの 結 石陰影お よび下部尿管 に残石 み られて
いたが,造 影剤 の排 泄 は右側 も良好 であ った.Ano-
rexiancrvosa増悪 のため精神科入 院中の12月15日,
右 腎の残石 に対 してESWL施 行,砕 石 は良好で あっ
た.1999年4月7日 のDIPで は,左 腎杯,腎 孟の拡
張 を認 めるものの残石 は認 め られなかった,そ の後,
anorexianervosaはさ らに増悪 し6月6日 変死 体で
発見 されたとの ことであ るが,詳 細は不 明である.
考 察
Anorexianervosaとは,1874年にGullによって1
つ の疾患単位 として提唱 された ものであ る.原 因 とな
る器質的な らびに特定の精神 的疾患が ないのに,拒 食
や過食後の嘔吐 など食行動 の異常 のため著 しいやせが
長期 に続 き,内 分泌代謝異常 を伴 うもので,無 月経,
徐 脈,低 体 温,低 血圧,低K血 症,低Cl血 症,代
謝性 アル カローシスな どが み られる.若 い女性 に多
く,男 性例 は約4%で ある2'4)
Anorexianervosa患者 の予後 につ いて は対 象,追
跡 した期 間,予 後判定法が報告者 によ り異 なるため結
果 も異な ってい る.過 食を した り,自 ら嘔吐 した り下
剤 を乱用する患者で は治癒率が約30%と低 く,こ の よ
うな症状があ る患者 では転帰 が悪い傾向があ る3)死
亡例の死因は,栄 養失調 による衰弱死,感 染症,心 不
全 などで 自殺 も稀 にみられる5)
Anorexianervosaと尿路結 石 の合併 に関 して は,
過去7例 報告 されてお り,そ の成分は,尿 酸 ア ンモニ
ウム4例,シ ュウ酸 カルシウム1例,炭 酸 カルシ ウム
Table1.Casesofammoniumurateurinarystoneswithanorexianervosa



















































西 日 泌 尿50:1045,1988
臨 泌42:711,1988
小 児 の 精 神 と 神 経32:271,1992
泌 尿 器 外 科10=1014,1997.
臨 泌51:323,1997
結 石 成 分 につ い て の略 語 は以 下 の通 り:CaOX;シ ュ ウ酸 カ ル シ ウ ム,AU;尿 酸 ア ンモ ニ ウ ム,CaCO3;炭
酸 カ ル シ ウ ム,CaP;リ ン酸 カ ル シ ウム
小 森,ほ か:尿 酸 ア ン モ ニ ウ ム 結 石Anorexianervosa 629
1例,リ ン酸カルシウム と炭酸カルシウムの混合結石
が1例 であ る.自 験例 を含め ると,8例 中5例 が尿酸
ア ンモニウム結 石である(Table1).
一般 にわが国 における尿路結石中の尿酸 アンモニウ
ム結石 の頻度 は,岡 田 らの報告に よれば純粋 な結石 と
しては0.07%にみ られ るに過 ぎず,男 女 比 はL8:1
で あ る6)成 因 と して は,以 下 のこ とが 言わ れてい
る7・8)
一高尿酸尿(痛 風患者,プ リン多量摂取患者,乳 幼
児 にみ られる)
・高アンモニ ア尿(感 染,低 リン酸尿が原因)
・低 リン酸尿(低 蛋 白食,低 リン食が原因)
また,尿 酸 アンモニウム結石の結 晶形態 には2種 類あ
るといわれてい る8'9)
1つは尿路感染を伴 わず,栄 養障害 により生 じ,タ
イ国な ど東南 アジア諸国では,シ ュウ酸 カルシウム1
水和物 や尿酸 との混合結石 として認め られる ものであ
るIo)尿pHが 酸性 に傾 いた ときにで きる,小 さな
針状結 晶が放射状 になって球 形体 をなす タイプであ
る.プ リン多量摂取 などによる高尿酸尿,低 蛋 白 低
リン食による低 リン酸尿,ま た低 リン酸尿 による高ア
ンモニア尿が原因で尿酸 アンモニウム結 石が生 じる.
も う一つ は,尿 路感 染 を伴 い,尿pHが アルカ リ
性 に傾 いた ときにで きる,針 状結晶が球形体 をとらず
大 きな結晶 をなす ものである.高 尿酸尿 に加 えて,尿
素分解細菌 による高 アンモニア尿が原因で尿酸 アンモ
ニウム結石 を生 じる.ま た,リ ン酸マ グネシウムアン
モニ ウム との混合結石 となる こともあるが,低 リン酸
尿であれば,純 粋な尿酸 アンモニウム結石がで きると
いわれている11)
自験 例 の よう なanorexianervosa患者 で は,拒
食 ・過 食 嘔吐で低 リン 低蛋白 高 プリン食とな り
高尿酸尿,高 ア ンモニ ア尿,低 リン酸尿 を生 じやす
い.ま た飲水量減少 脱水に よる尿量減少で尿路感染
を起こ し,高 アンモニア尿 とな りやすい.こ のような
場合,尿 酸 アンモニウム結石は生 じやすい といえる.
尿酸 ア ンモニ ウム結 石 の治療 と して は,低 プ リン
食,水 分摂 取,ア ロプ リノール 内服 な どが あ り,in
vivOでの結石溶解は不可能 といわれている9)自 験例
の ような場合anorexianervosaに対 す る治療 を結石
の治療 と並 行 させ る必要が あ るこ とは言 うまで もな
い.
また,anorexianervosaはpseudo-Bartter症候 群
との合併 が多数報 告 され てい る.Pseudo-Bartter症
候群 とは,慢 性 の嘔 吐 や下 剤 な どの乱用 に よって,
Bartter症候群 と同様 のK,CIの 喪失 と体液量 の減
少,そ れに続 く代謝性 アルカローシス,二 次 的な レニ
ン ア ンギオテ ンシンー アル ドステロン系の充進 を も
た らす ものであ る12)宮本 らの報告 に よれば,pseu一
do-Bartter症候群37例中15例がanorexianervosaに
よる ものであ った11)自験例 で は,慢 性 の嘔吐 な ど
に より,低K血 症,低Cl血 症,代 謝性 アル カロー シ
ス,高 レニン血症 をみ とめ,尿 中C1排 泄 は減少 して
いた.し たがって,自 験例 も,血 中アル ドステ ロンは
正常 範囲で あったがpseudo-Barttcr症候 群 を合併 し
ていた可能性 は高 いと考 え られる.
結 語
27歳,女性 のanorexianervosaに合併 した尿酸 ア
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